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Abstract: 
 
Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory autoimmune disease and is 
associated with reduced physical capacity. The aim of this study was to examine the 
protective effect of a 6-week resistance training program and vitamin D intake on the brain 
neuro-inflammatory factors in female Lewis rats with experimental autoimmune 
encephalomyelitis (EAE). 
Materials and Methods: In this experimental study, four-week-old female Lewis rats 
(n=48) were randomly divided into 8 groups. Resistance training protocol was performed for 
6 weeks and 5 days a week. A training program was started with a load equal to 50% of the 
body weight of the rat. Animals in the first two sessions performed 8 to 10 repetitions 
(climbing the ladder) at 2-minute breaks. The rats were immunized with the guinea pig's spit 
and complete adjuvant. The EAE model was induced at the end of the sixth week of the 
exercise. Rats received 5 μg of vitamin D3 in 150 μl of sesame oil per kilogram of their body 
weight via intraperitoneal injection once every two days for 2 weeks.  
Results: The results showed that six weeks of resistance training with vitamin D had no 
significant effect on granulocyte-monocyte growth factor, nuclear transcription factor kB 
and transforming growth factor beta (P>0.05). However, Interleukin-17 values showed a 
significant difference in all three levels of training (P=0.000), supplements (P=0.045), and 
interactive training and supplementation (P=0.043). 
Conclusion: The inadequacy of the training period (frequency and intensity of exercise) and 
the dose rate of vitamin D3 can be one of the possible causes of ineffectiveness of the 
present intervention. 
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ﻣﻐﺰ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻣﺼﺮف و ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﺷﺶ  ﻲاﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘ ﻲﺎﺑﻳارز
  ﻣﺎده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲﺻﺤﺮاﻳﻲ  يﻫﺎﻣﻮشدر 
  
يﻣﻮﺳﻮاﻟﺴﺎدات ﻋﺼﻤﺖ
1
يﻓﻼح ﻣﺤﻤﺪ ﺎءﻴﺿ، 
*2
اﻛﺒﺮ ﺣﺎﺟﻲ زاده ﻣﻘﺪم، 
  3
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺎ  ﻤﻦﻳﺧـﻮدا ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳـﻚ ( SM)اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
-ﻲﻣ  ـدﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي ﺷﻮﻧﺪه در  ﻪﻴﻨﻴﻠﻴﻣﻠﺘﻬﺐ و دﻣ ﻌﺎتﻳﺿﺎ
ﭙـﻞ ﻴدر ﺑﺮوز ﻣﻮﻟﺘ ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳاﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . [1] ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ. ﻧﻘﺶ دارد ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺪف اﺳﺎﺳﻲ در ﺟﻬﺖ نآ  SMاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰﭘﻴﺶ
( 71-LI) 71-اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ . [3،2] روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ
 SMاﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻫـﺎي ﭘـﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻫﺎي در ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ  71-LIو ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ANRmﻛﻪﻃﻮريﺑﻪ؛ [2]اﺳﺖ 
 ﺪهدﻳ  ـﻧﺸﺎن   SMﻫﺎ و در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﻌﺎل ﺿﺎﻳﻌﺎتﻋﺮوق، اﺳﺘﺮوﺳﻴﺖ
  .[3]ﺷﺪه اﺳﺖ 
  
داﻧﺸﮕﺎه  ،ﻲﻋﻠﻮم ورزﺷ هداﻧﺸﻜﺪ ،ﻲورزﺷ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓ ، ﮔﺮوهيدﻛﺘﺮ يداﻧﺸﺠﻮ 1
  ﺮانﻳﻣﺎزﻧﺪران، ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ، ا
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎزﻧﺪران،  ،ﻲورزش، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷ يﻮﻟﻮژﻳﺰﻴﻓﮔﺮوه  ،ﺎرﻴداﻧﺸ 2
   ﺮانﻳﺑﺎﺑﻠﺴﺮ، ا
داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎزﻧﺪران، ﺑﺎﺑﻠﺴﺮ،  ،داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ ،ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺟﺎﻧﻮريﮔﺮوه ، ﺎرﻴداﻧﺸ 3
  ﺮانﻳا
  10224353110 :دورﻧﻮﻳﺲ                             33672111190 :ﺗﻠﻔﻦ
   ri.ca.zmu@mlaf-aiz: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  03/8/7931 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                       01/5/7931 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 enummiotua latnemirepxE)  EAEو  SMﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، 
اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺎ واﺳﻄﻪ ( sitileymolahpecne
اﻳﻤﻨـﻲ، ﺗﻨﻈـﻴﻢ اﻓﺰاﻳﺸـﻲ ﻫـﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺢ ﺳـﻠﻮل 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﻠﻮلاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲﻫﺎي ﭘﻴﺶﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻣﺸـﺨﺺ ( β-FGT) رﺷـﺪ ﺑﺘـﺎ  ﻞﻳﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺒﺪ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ T
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎﻳﺰ اﻋﻤﺎل ﻣﺘﻌﺪدي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ β-FGT. ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﺳﺮﻛﻮب ﭘﺎﺳﺦ
اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در روﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎب در ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ 
ﺑﻴﻤـﺎران در   β-FGTﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺳـﻄﻮح . [4]ﺪ ﻧﻧﻘﺶ دار
ﻛـﻪ ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻃﻮريﺑﻪ ؛ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣﻲ  SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﺸـﺎﻫﺪه   SMﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر   β-FGTﺳﻄﻮح
، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي SMدر  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ . [6،5] ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻋﺎﻣـﻞ روﻧﻮﻳﺴـﻲ  روﻧﻮﻳﺴﻲ درﮔﻴﺮ در اﻟﺘﻬﺎب و ﺧـﻮداﻳﻤﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﻴـﺎن ﭼﻨـﺪﻳﻦ ژن ﻓﻌﺎل ﻣـﻲ  )Bκ-FN( ﺑﻲ-اي ﻛﺎﭘﺎﻫﺴﺘﻪ
ﻛﻨﻨـﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣـﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺶو ﻣﻮﻟﻜﻮلﻛﺮده اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ را اﻟﻘﺎء 
در  Bκ-FN دﻫـﻲ وﺟﻮد، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﺳﻴﮕﻨﺎلﺑﺎاﻳﻦ. [7]
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ ﺑﻪ SMﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﺎﻣـﻞ رﺷـﺪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده SM ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﺪل
ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ( FSC-MG) ﻫـﺎ ﺖﻴﻫﺎ و ﻣﻮﻧﻮﺳﺖﻴﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺪف از اﻳﻦ . ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮداﻳﻤﻦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ( SM) ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻣﺎده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺤﺮاﻳﻲ  يﻫﺎﻣﻮشﻣﻐﺰ در  ﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻣﺼﺮف و ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ 6 ﻲاﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘ ﻲﺎﺑﻳارزﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺑﻮد (EAE)آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه 8 ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮرﺑﻪ ايﻫﻔﺘﻪ 4 ﻟﻮﺋﻴﺰ ﻧﮋاد ﻣﺎده ﻣﻮش ﺳﺮ 84 ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻲدر اﻳﻦ  :ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
 اول ﺟﻠﺴﺔ دو در ﺣﻴﻮاﻧﺎت .ﺑﻮد ﺑﺪن وزن درﺻﺪ 05 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎر ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﺔ ﺷﺮوع. روز در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5ﻫﻔﺘﻪ و  6ﻣﺪت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ
ﺑﺎ ﻧﺨﺎع ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي و ادﺟﻮاﻧﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﻣﻮش. ﻧﺪداداﻧﺠﺎم  ايدﻗﻴﻘﻪ 2 اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﺎ را (ﻧﺮدﺑﺎن از رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ) ﺗﻜﺮار 01ﺗﺎ  8
 در3D وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 5 ﺑﺪن ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﻫﺮ ازاي ﺑﻪﺣﻴﻮاﻧﺎت  .ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻟﻘﺎء ﺷﺪ ﺷﺸﻢﻫﻔﺘﻪ ﻧﺘﻬﺎي در ا EAEﻣﺪل . ﺷﺪﻧﺪ ﺰهﻴﻤﻮﻧﻳا
   .ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ  داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 2ﻣﺪت ﺑﺎر ﺑﻪﻳﻚ روز دو ﻫﺮ روﻏﻦ ﻛﻨﺠﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 051
اي ، ﻋﺎﻣﻞ روﻧﻮﻳﺴﻲ ﻫﺴﺘﻪﺖﻴﻣﻮﻧﻮﺳ-ﺖﻴﻋﺎﻣﻞ رﺷﺪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﺳﻫﺎي ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻣﺼﺮف و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﺷﺶ  :ﺞﻳﻧﺘﺎ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺮﻳﻦ  71-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦوﺟﻮد، ﻣﻘﺎدﻳﺮ ؛ ﺑﺎاﻳﻦ(>P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ رﺷﺪ ﺑﺘﺎ ﻞﻳﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺒﺪو  ﺑﻲ- ﻛﺎﭘﺎ
  .داري ﻧﺸﺎد دادﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( =P0/340)و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻣﻜﻤﻞ ( =P0/540)، ﻣﻜﻤﻞ (=P0/100)
آﻣﺎده ﺳﺎزي از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻓﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺶ Dاﺣﺘﻤﺎﻻ اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺑﻴﻤﺎري داردران ﺑﻴﻤﺎري، اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶﺿﺪ
  ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴ، ﻣﻮﻟﺘD ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻣﻐﺰ، و ﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻧﻮرواﻟﺘﻬﺎﺑ ،ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
 375-085 ، ﺻﻔﺤﺎت79 ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ، 6ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و دوم، ﺷﻤﺎره  –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                             
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 ﺿﺮوري اﺳـﺖ   SNCﺧﻮداﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻟﺘﻬﺎب T ﻫﺎيﺳﻠﻮل
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺸـﻲ  FSC-MG ﻛﻪدﻫﺪ ﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲا. [8]
در  FSC-MG ﺳﻄﺢ ﺶﻳاﻓﺰا. [9] داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  SMزاﻳﻲﺑﻴﻤﺎري در
. [01] ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﻴـﺰ  SMﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﻦﻳ  ـا ﺮيﻴ  ـﮔ ﻫـﺪف  ﻖﻳ  ـاز ﻃﺮ FSC-MG ﺖﻴﻛﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟ ﻦ،ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
 در درﻣـﺎن  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺪوارﻴاﻣ ﻲدرﻣﺎﻧ ﻜﺮدﻳرو ﻚﻳ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣ ﻦﻳﺘﻮﻛﺎﻳﺳﺎ
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  .ﺑﺎﺷﺪ SM
-ﺑﺎ. [11-31] دﻫﺪرا در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ FSC-MG ﺳﻄﻮح
ﺣﺎل، ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﺑـﺮ اﻳﻦ
 .ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ SMدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  FSC-MGﺳﻄﻮح 
ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ در  ﻚﻳ  ـﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻓﻘﺪان و ،دﻳﮕﺮ از ﻃﺮف
 3D وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﺰان [. 41]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  SM يﻤﺎرﻴﺑ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ
[. 51،41] ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  SM در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
آﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻴﺖ )ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣـﺪل ﺣﻴـﻮاﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺎﻟﻌﺎتﻣﻄ
در  3D وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻛـﻪ  دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ( ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
ﻣﻤﻜـﻦ  3D ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳو[. 61]اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ  EAEﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻛﻨـﺪ  ﻋﻤﻞ ﺑﺮداريﻛﻨﻨﺪه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﺴﺨﻪ ﻢﻴﺗﻨﻈ ﻚﻳﻋﻨﻮان اﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻤـﺎري ﻴﺷﺪت ﺑ ﺶﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫ ﻲﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻦﻳﺘﻮﻛﺎﻳﺎﺳ ﺪﺗﻮﻟﻴ ﻣﻬﺎر ﺑﺎ و
ﻣﻮﺟـﺐ  ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳوﻲﻫﻮازي و ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻮﻟﺘ ﻦﺗﻤﺮﻳ[. 71]ﮔﺮدد 
[. 91،81] ﮔـﺮدد ﻲﻣ  ـ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺮﻳﻣﻘﺎد ﻳﻲﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎ
 يﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰ و ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺶﻳورزش ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، 
 يﺸـﺘﺮ ﻴﺗﻮﺟـﻪ ﺑ  ﺮﻴاﺧ ﻫﺎيدر ﺳﺎل[. 02] ﺷﻮدﻲﻣ ﻲﻋﺼﺒ ﻫﺎييﻤﺎرﻴﺑ
 ،وﺟـﻮد ﻦﻳﺑـﺎا  ؛ﺷﺪه اﺳﺖ يﻣﺮﻛﺰ ﻲﻋﺼﺒ ﺴﺘﻢﻴورزش ﺑﺮ ﺳ ﺮﻴﺑﻪ ﺗﺄﺛ
و ﻋﻮاﻣـﻞ رﺷـﺪ  ﻲاﻟﺘﻬـﺎﺑ ﺶﻴﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘ  ـ ﻲورزﺷ ـ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟ ﺮﻴﺗﺎﺛ
درك ﺷـﺪه  ﻲﻔﻴﺿـﻌ ﻃـﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﻪ  ﻫﺎيدر ﺑﺎﻓﺖ ﻲﻨﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﮔﻠ
 ﻲورزﺷ ﻨﺎتﻳاﺛﺮ ﺗﻤﺮ ﻲﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﻘﺎتﻴﺗﺎﻛﻨﻮن در ﺗﺤﻘ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ
در ﺑﺎﻓـﺖ  ﻲاﻟﺘﻬـﺎﺑ  يﺑﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو يﺮﻴﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻜﻤﻞ ﮔ
ﺑﺮﺧـﻲ  ،دﻳﮕـﺮ  از ﻃـﺮف . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ SM يﻤﺎرﻴﻣﻐﺰ در ﺑ
ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺗﻮاﻧﻨﺪﻲﻣ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻨﺎتﻳﻛﻪ ﺗﻤﺮ ﺪﻨدﻫﻲﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣ
 ﺞﻳﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎ [. 12]ﺷـﻮﻧﺪ  SM ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﺟﺴﻤﺎﻧ ﺖﻴوﺿﻌ
 ﻦﻴﺘـﺎﻣ ﻳو ﻣﺼﺮف و ﻦﻳﺗﻤﺮ ﺮﻴﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎﺛ ﻦﻴﺸﻴﭘ ﻘﺎتﻴﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺗﺤﻘ
دو  ﻦﻳ  ـا ﻳـﻲ اﻓﺰاﻫﻢ ﺮﻴﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﺗﺎﺛﻧﻴﺰ و  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  D
، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺼـﺪ SM يدارا اددر اﻓﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﺮﻴﻣﺘﻐ
و ﻣﺼـﺮف  ﻲﻣﻘـﺎوﻣﺘ  ﻦﻳﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮ  6 ﻲاﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘ ﻲﺎﺑﻳدارد ﺑﻪ ارز
ﻤﺎده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺤﺮاﻳﻴ ﺎيﻫﻣﻮشﻣﻐﺰ در  ﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
  .ﺑﭙﺮدازد( EAE)اﻳﻤﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺧﻮد
  
  ﻫﺎروش و ﻣﻮاد
در داﻧﺸﻜﺪه  6931در ﺳﺎل ﺣﺎﺿﺮ  ﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎزﻧﺪران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲو ﻋﻠﻮم ورزﺷ ﻲﺑﺪﻧ ﺖﻴﺗﺮﺑ
اﺧﻼق در  ﺘﻪﻴدر ﻛﻤ 400790.CER.ZMU.RI ﻛﺪﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ 
ﭘﮋوﻫﺶ  ﻦﻳدر ا. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺪﻳﻴﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎزﻧﺪران ﻣﻮرد ﺗﺎ
از ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه  ايﻫﻔﺘﻪ 4 ﺰﻴﻣﺎده ﻧﮋاد ﻟﻮﺋﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺳﺮ  84از 
ﻫﻔﺘﻪ  2ﭘﺲ از  ﻫﺎﻣﻮش. ﺷﺮﻛﺖ داروﭘﺨﺶ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﺧﻮد را آﻏﺎز ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﻨﻳﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮ ﺸﮕﺎه،ﻳآزﻣﺎ ﻂﻴﺑﺎ ﻣﺤ ﻳﻲآﺷﻨﺎ
ﺻﻮرت آزاد اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻠﺖ و آب ﺑﻪ يﭘﮋوﻫﺶ ﻏﺬا هدور ﻲدر ﻃ
و  ﻳﻲﭼﻬﺎرﺗﺎ ﻫﺎيﮔﺮوه در تﺣﻴﻮاﻧﺎ و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻫﺎﮔﺮوه ﺎرﻴدر اﺧﺘ
 55رﻃﻮﺑﺖ  ﮔﺮاد،ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 22±1/4 يدﻣﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ ﻲﻄﻴدر ﻣﺤ
 ﻫﺎيﺳﺎﻋﺖ در ﻗﻔﺲ 21:21 ﻲﻜﻳﺗﺎر ﻳﻲو ﭼﺮﺧﻪ روﺷﻨﺎ درﺻﺪ
ﮔﺮوه  8ﺑﻪ  ﻲﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﺑﻪ ﻮاﻧﺎتﻴﺣ. ﺷﺪﻧﺪ يﻣﺨﺼﻮص ﻧﮕﻬﺪار
 يدر ﻗﻔﺲ ﻧﮕﻬﺪار ﺶﻳﻛﻪ در ﻃﻮل آزﻣﺎ ﻪﻳﮔﺮوه ﭘﺎ -1: ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ
از ادﺟﻮاﻧﺖ و ﻧﺨﺎع  ﻲﻛﻪ ﻣﺨﻠﻮﻃ ﻲﮔﺮوﻫ -2 ؛(ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ)ﺷﺪﻧﺪ 
 -3 ؛(SM ﻨﺘﺮلﻛ)ﻛﺮد  ﺎﻓﺖﻳدر EAEﻣﻨﻈﻮر اﻟﻘﺎء ﺑﻪ يﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪ
 D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﮔﺮوه و)ﻛﺮد  ﺎﻓﺖﻳدر D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﻣﻜﻤﻞ و ﻲﮔﺮوﻫ
 ﻲﻣﺨﻠﻮﻃ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻣﻜﻤﻞ و ﺎﻓﺖﻳﻛﻪ در ﻛﻨﺎر در ﻲﮔﺮوﻫ - 4 ؛(ﺳﺎﻟﻢ
 ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﮔﺮوه و)ﺷﺪ  ﻖﺗﺰرﻳ ﻫﺎﺑﻪ آن ﺰﻴاز ادﺟﻮاﻧﺖ و ﻧﺨﺎع ﻧ
ﮔﺮوه )را اﻧﺠﺎم داد  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﻤﺮ ﻲﮔﺮوﻫ - 5 ؛(SM+D
را اﻧﺠﺎم داد  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻛﻪ ﺗﻤﺮ ﻲﮔﺮوﻫ -6 ؛(ﺳﺎﻟﻢ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ
ﮔﺮوه )ﺷﺪ  ﻖﺗﺰرﻳ ﻫﺎاز ادﺟﻮاﻧﺖ و ﻧﺨﺎع ﺧﻮﻛﭽﻪ ﺑﻪ آن ﻲو ﻣﺨﻠﻮﻃ
ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ  ﻲﮔﺮوﻫ -7 ؛(SM+ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ
 ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ+ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو هﮔﺮو)اﻧﺠﺎم داد  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
 ﻦﻳﺗﻤﺮ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ و ﻲﮔﺮوﻫ - 8 ؛ و(ﺳﺎﻟﻢ
 ﻫﺎاﻧﺠﺎم داد و ﻣﺨﻠﻮط ادﺟﻮاﻧﺖ و ﻧﺨﺎع ﺧﻮﻛﭽﻪ ﺑﻪ آن ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ
 (. D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو+ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ+SMﮔﺮوه )ﺷﺪ  ﻖﺗﺰرﻳ
 
 (:EAE)آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲ  اﻟﻘﺎء
از ﻧﺨﺎع  ﻲاز ﻣﺨﻠﻮﻃ ﻮاﻧﺎتﻴدر ﺣ EAEاﻟﻘﺎء  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
از  يﺳﺮ ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪ 6اﺑﺘﺪا . ﺧﻮﻛﭽﻪ و ادﺟﻮاﻧﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺸﮕﺎهﻳﺷﺪه و ﺑﻪ آزﻣﺎ يﺪارﻳﭘﺎﺳﺘﻮر ﺗﻬﺮان ﺧﺮ ﺘﻮﻴاﻧﺴﺘ
ﺑﺮ  ﺘﺮﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ 03-05)ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻠﻪوﺳﻴﺑﻪ ﻫﺎﺧﻮﻛﭽﻪ ﻦﻳاز ا ﻚﻳﻫﺮ
ﺷﺪه و  ﻬﻮشﻴﺑ( ﻠﻮﮔﺮمﻴﺑﺮ ﻛ ﺘﺮﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ 5- 3) ﻳﻦو زاﻳﻼز( ﻠﻮﮔﺮمﻴﻛ
 ،ﭙﺲﺳ. ﺷﺪ جﺧﺎر ﺶﻳآزﻣﺎ ياﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ يﺑﺮا ﻫﺎﻧﺨﺎع آن
-ﺑﻪ. ﺷﺪ ﺪهﻴﻫﺎون ﭘﺮ از ازت ﻛﻮﺑدر و  ﺪهﺷ ﺰﻳﻓﺮ ﻊﻳازت ﻣﺎ درﻧﺨﺎع 
 ﻦﻴﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﻟ ﺪهﻴﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻮژن ﻛﺮدن، ﺑﺎﻓﺖ ﻛﻮﺑ
ﻗﺮار  ﻜﺮﻴدر دﺳﺘﮕﺎه ﺷ ﮔﺮادﻲدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ 5 يﺪه و در دﻣﺎﺷﻣﺨﻠﻮط 
ﻧﺨﺎع ﻫﻤﻮژن ﺷﺪه  ،ﺖﻳﻧﻬﺎدر . دﻮﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻤﻮژن ﺷﻪﺗﺎ ﺑﺷﺪ داده 
 1ﺑﻪ  1ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ﮕﻤﺎﻴﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ ﺳ يﺪارﻳادﺟﻮاﻧﺖ ﺧﺮ و
 ﻠﻪوﺳﻴﺑﻪﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮشﻛﺮدن  ﻬﻮشﻴو ﺑﻌﺪ از ﺑ ﮔﺮدﻳﺪهﻣﺨﻠﻮط 
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-ﻣﻴﻠﻲ 0/4ﺣﻴﻮان ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ﻫﺮ ( ﻠﻮﮔﺮمﻴﺑﺮ ﻛ ﺘﺮﻴﻜﺮوﻟﻴﻣ 07) ﻦﻴﻛﺘﺎﻣ
 يﻤﺎرﻴروﻧﺪ ﺑ. ﺷﺪ ﻖﻳﺗﺰر ﻮانﻴدم ﺣ ﻪﻳاز ﻣﺤﻠﻮل ﺣﺎﺻﻞ در ﭘﺎﻟﻴﺘﺮ 
 ﻤﺎريﻴﺑ ﺷﺪت ﻲﺎﺑﻳارز ﺎسﻴﻣﻘ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﺎﺑﻳروزاﻧﻪ ﻣﻮرد ارز
ﻓﻠﺞ  - 2اﺧﺘﻼل در ﺣﺮﻛﺖ دم،  -1 ﻤﺎري،ﻴﺷﺎﻣﻞ؛ ﺻﻔﺮ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﺑ
ﻓﻠﺞ ﻫﺮ دو  -5ﭘﺎ،  ﻚﻳﻓﻠﺞ  - 4اﺧﺘﻼل در راه رﻓﺘﻦ،  - 3ﺷﺪن دم، 
 [.22]ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺮگ ﻣ - 7دﺳﺖ و ﭘﺎ و  ﭼﻬﺎر ﻲﻓﻠﺠ - 6ﭘﺎ، 
 
 ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﺗﻤﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﻧﺮدﺑﺎن ﻣﺨﺼﻮص  ﺗﻤﺮﻳﻦ
 از ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 2 ﻫﺎﻣﺘﺮ و ﻓﺎﺻﻠﺔ ﭘﻠﻪ 1 ﻧﺮدﺑﺎن ﺑﻪ ارﺗﻔﺎع)ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن وزﻧﻪ ﺑﻪ دم ( درﺟﻪ 09 ﺐﺷﻴ و ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
 ﻫﻔﺘﻪ 6 ﻣﺪتﺑﻪ و ﻫﻔﺘﻪ در روز 5 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻫﺎﻣﻮش
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﻧﺮدﺑﺎن ﺑﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮوع از ﭘﻴﺶ. ﺪاﻧﺠﺎم ﺷ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺑﻪ. ﺣﻴﻮاﻧﺎت آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
 ﮔﺮم ﻣﻨﻈﻮردر اﺑﺘﺪا ﺑﻪ. ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﻤﺲ ﻛﺮدن و ﻣﺎﻟﻴﺪن دم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﻜﺮارﻫﺎ از  ﻦﺑﻴ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﺪون و وزﻧﻪ ﺑﺪون ﺑﺎر 3 ﻫﺎﻣﻮش ﻛﺮدن،
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آن ﺟﻠﺴﺔ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻪ دم  ﺎيﻫوزﻧﻪ ،ﺳﭙﺲ. ﻧﺮدﺑﺎن ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻨﺪ
از ﺻﺪﻣﻪ و  ﺮيﺟﻠﻮﮔﻴ ﺑﺮاي آﺧﺮ ﻫﺎيﻫﻔﺘﻪ در. ﺷﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺎﻣﻮش
 ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻫﺎ،وزﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎدﻳﺪﮔﻲ دم ﻣﻮش ﺐﻴآﺳ
ﺑﺮاي  ﻪاوﻟﻴ ﺷﺪت. ﺷﺪﻣﻲ ﻣﺘﺼﻞ وزﻧﻪ ﻣﻮش دم از ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻘﻄﺔ
در . دﺑﻮ ﻮانﻴدرﺻﺪ وزن ﺑﺪن ﺣ 05ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﻪﺷﺮوع ﺑﺮﻧﺎﻣ
ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ ﻫﺮ ﻫﻔﺘﺔ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﺟﺪﻳﺪ  (ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪﻳﻚ ) 1MRآن ﺟﻠﺴﻪ، ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن 
وزﻧﺔ ﺣﻤﻞ  ﺸﺘﺮﻳﻦﻴﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﻔﺘﺔ ﺑﻌﺪ، ﺑﻪ ﺑﺑﻪ
و ﺷﺪه ﮔﺮﻣﻲ اﺿﺎﻓﻪ  03ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮش در آن ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ وزﻧﺔ 
 ﻘﻪﻴدﻗ 2از  ﭘﺲ. اﺟﺎزه داده ﺷﺪ ﻣﻮش ﻳﻚ ﺗﻜﺮار را ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
ﮔﺮﻣﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ وزﻧﺔ ﻗﺒﻠﻲ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و اﻳﻦ  03 ﻪوزﻧ ،اﺳﺘﺮاﺣﺖ
. ﺎﻓﺖﻳﻋﻤﻞ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻮش ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن وزﻧﻪ ﻧﺒﺎﺷﺪ، اداﻣﻪ 
-ﻣﻲﻋﻨﻮان وزﻧﺔ ﺷﺮوع ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﻪ آﻳﻨﺪه درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻪوزﻧ
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﮔﺮﻣﻲ 03 ﻫﺎيﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮارﻫﺎ ﺑﺮاي اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن وزﻧﻪ. ﺷﺪ
درﺻﺪ ﻫﺮﻛﺪام  09و  57، 05ﺑﺎ  يﺑﻮد و در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪ ﻜﺮارﺗ 8 ﺗﺎ 6
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻦﻳﺗﻤﺮ ،درﺻﺪ وزن وزﻧﻪ 001ﺗﻜﺮار ﺑﺎ  ﻚﻳدو ﺗﻜﺮار و 
  [. 32]
 
  3Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﺰﻳﺗﺠﻮ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن  EAE ﻫﺎيﮔﺮوه ﻫﺎيﻣﻮش
ﻣﻴﻜﺮو ﻟﻴﺘﺮ روﻏﻦ ﻛﻨﺠﺪ ﻫﺮ  051در  3Dﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  5ﺑﺪن 
 ﺰﻳﺗﺠﻮ [.42] ﻛﺮدﻧﺪﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎر ﺑﻪدو روز ﻳﻚ
 ﻣﺪتﺑﻪ ﻫﺎﻏﺎز ﺷﺪ و ﻣﻮشآ EAE ﺳﻪ روز ﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎ 3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو
و ﭘﺲ از  ﻜﻞﭘﺮوﺗ ﺎنﭘﺎﻳ در. ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ 3D ﻦﻴﺘﺎﻣوﻳ ﻫﻔﺘﻪ 2
، β-FGT ، Bκ-FN ﺳﻄﻮح ﻫﺎ،از ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﻣﻮش يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار
 ,oiblleZ) ﺰاﻳاﻻ ﻫﺎيﺖﻴﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛ FSC-MGو  71-LI
ﻫﺎ  وﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ دادهﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ. ﺷﺪ يﺮﮔﻴاﻧﺪازه( ynamreG
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( AVONAM) ﺮهﻴﭼﻨﺪﻣﺘﻐ ﺎﻧﺲﻳوار ﻞﻴاز آزﻣﻮن ﺗﺤﻠ
ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم يآﻣﺎر ﺎتﻴﺗﻤﺎم ﻋﻤﻠ
  .درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ P<0/50 داريﻲو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ 32
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 6 ﻲاﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘ ﻲﺎﺑﻳارزﺑﺮاي  هﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻐﺰ در  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻣﺼﺮف و ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ
در اﺑﺘﺪا . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ EAEﻣﺎده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺤﺮاﻳﻲ  يﻫﺎﻣﻮش
ﻫﺎي ﭘﺮت ﻫﺎي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن، ﺧﻄﻲ ﺑﻮدن، دادهﻣﻔﺮوﺿﻪ
- ﻛﻮ-ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮي و ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي، ﻳﻜﺴﺎنﺗﻚ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم ﺗﺨﻄﻲ ﺟﺪي از آﻧﻬﺎ ﺧﻄﻲ ﺑﺮاي وارﻳﺎﻧﺲ و ﭼﻨﺪﻫﻢ
داري ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺮاز ﻧﻈ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺮﻳﻦ 
ﻻﻣﺒﺪاي =0/054؛ P=0/100؛ F(4،13)=9/884)وﺟﻮد داﺷﺖ 
اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ (. اﺗﺎي ﺗﻔﻜﻴﻜﻲ ﻣﺠﺬور=0/055؛ و وﻳﻠﻜﺰ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻜﻤﻞ و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ و 
داري وﺟﻮد ﻴﺒﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻛﻣﻜﻤﻞ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺗﺮ
ﺻﻮرت ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﺪاﺷﺖ
 3در ﻫﺮ  71ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ  ،ﺷﺪﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻣﺠﺬور =0/645؛ و P=0/100؛ F(1،83)=04/548) ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺮﻳﻦ
، (ﻣﺠﺬور اﺗﺎ=0/311؛ و P=0/540؛ F(1،83)=4/213)، ﻣﻜﻤﻞ (اﺗﺎ
؛ و P=0/340؛ F(1،83)=4/314)و اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﻣﻜﻤﻞ 
ﺑﺎ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. داري وﺟﻮد داﺷﺖﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ( ﻣﺠﺬور اﺗﺎ=0/511
ﺗﺎﺛﻴﺮ را داﺷﺘﻪ و  ﻦﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﺑﺮﺳﻲ اﻧﺪازه اﺛﺮ ﻣﺸﺨﺺ 
  .اﻧﺪﺳﭙﺲ اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ و ﺑﻌﺪ ﻣﻜﻤﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ
  
  ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  derauqS atE laitraP giS  fd rorrE  fd sisehtopyH F  eulaV  آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺗﺎﺛﻴﺮ
  0/055  0/100  13  4  9/884  0/054 ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/231  0/833  13  4  1/281  0/868 ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﻣﻜﻤﻞ
  0/122  0/390  13  4  2/591  0/977 ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺰ  ﻣﻜﻤﻞ×ﺗﻤﺮﻳﻦ
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  آزﻣﻮن اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  اﺛﺮاﻧﺪازه   داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ Fارزش   ﻣﺠﺬوراتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﺬوراتﻣﺠﻤﻮع   واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﻴﺮ   ﻣﻨﺒﻊ
  ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/250  0/081  1/748  172/740  1  172/740 β-FGT
  0/420  0/463  0/748  0/630  1  0/630 Bκ-FN
  0/645  0/000  04/548  82612/327  1  82612/327 71-LI
  0/000  0/759  0/300  0/702  1  0/702 FSC-MG
  ﻣﻜﻤﻞ
  0/200  0/787  0/470  01/817  1  01/817 β-FGT
  0/010  0/565  0/833  0/410  1  0/410 Bκ-FN
  0/311  0/540  4/213  3822/826  1  3822/826 71-LI
  0/410  0/784  0/494  43/177  1  43/177 FSC-MG
  ﻣﻜﻤﻞ×ﺗﻤﺮﻳﻦ
  0/630  0/622  1/082  581/361  1  581/361 β-FGT
  0/200  0/308  0/360  0/300  1  0/300 Bκ-FN
  0/511  0/340  4/314  6332/457  1  6332/457 71-LI
  0/030  0/903  1/860  57/031  1  57/031 FSC-MG
  ﻣﺠﻤﻮع
  83  325717/079 β-FGT
 Bκ-FN  
  83  39/316
  83  314827/044 71-LI
  83  60329/301 FSC-MG
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  ﺑﺤﺚ 
 ﻨﺎتﻳﺗﻤﺮﻫﻔﺘﻪ  6 ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف
 ﻫﺎيﻣﻮشﻣﻐﺰ در  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﻋﻮاﻣﻞ  ﺑﺮ Dو ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺘ
. ﺑﻮد (EAE) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﺗﺠﺮﺑﻲﻣﺎده ﺻﺤﺮاﺋﻲ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ 6ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻣﻮﺟﺐ  EAEدر ﻣﺪل  Dﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ. دﻮﺷﻣﻲ 71-LIﻣﻘﺎدﻳﺮ دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻮان ﻫﻢﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در  71-LI
ﻧﺪ ﻛﻪ اهو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد  irazloGدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ،. ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  42ﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ورزش
در ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﻴﻤﺎران   71-LIداري ﺗﻮﻟﻴﺪﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 8ﻃﻲ 
ﻧﻴﺰ و ﻫﻤﻜﺎران   azuoSﻧﺘﺎﻳﺞ .[52] دﻫﺪرا ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ SMﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
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ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﺪرﺗﻲ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺗﺪاوﻣﻲ از 
و اﺳﺘﺮس ﻛﺮده ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  EAEﺣﻴﻮاﻧﻲ  ﻣﺪل ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ در ﻧﺨﺎع  .دﻫﺪاﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
-LI ﭼﻮناﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﻢﻫﺎي ﭘﻴﺶﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ EAE ﻪﺑﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮش 
ﺳﻄﻮح  ﻲﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻫﻤﺎن. [5] ﻛﻨﺪا ﻣﻬﺎر ﻣﻲر 71
 ﻦﻴﻴﺑﻪ ﺗﺒ ﺗﻮاﻧﺪﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣ ﻫﺎيدر ﺑﺎﻓﺖ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑﺶﻴﭘ ﻫﺎيﺘﻮﻛﺎنﻳﺳﺎ
 71-LI ﺑﺮ ﻦﻳﺗﻤﺮ ﺮﻴﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﺎﺛ ،اﺳﺎس ﻦﻳﺑﺮ ا. ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺞﻳﺑﻬﺘﺮ ﻧﺘﺎ
 ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ EAEدر  3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳدر ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف و
 D ﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣﺎﻛﻲ از ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻬﻢ و. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺎﻓﺖﻳ
در ﺗﻌﺎدل و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎ 
 ،از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ[. 62] ﺑﺎﺷﺪﻲﺑﺪن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻣ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮداﻳﻤﻦ ﻫﺎيﻣﺴﺒﺐ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري Dﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻫﻤﻜﺎران اﺛﺮ و ibeyasoM[. 62] اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺖﻴﻠﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣ ﻫﺎيدر ﻣﻮش ﻲﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ ﻫﺎيﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
 ﻦﻴﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑآﻧﻬﺎ  ﺞﻳﻧﺘﺎ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻲرا ﺑﺮرﺳ ﻲﺗﺠﺮﺑ ﻤﻦﻳاﺧﻮد
درﻳﺎﻓﺖ  ﻫﺎيدر ﻣﻮش ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑﺶﻴﭘ ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 داريﻲﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺴﻪﻳدر ﻣﻘﺎ 3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳوﻛﻨﻨﺪه 
 ﺖدر ﺑﺎﻓ 71-LI ﺳﻄﻮح ﺰﻴﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ[. 42] ردوﺟﻮد ﻧﺪا
 داريﻲﻣﻌﻨ ﺶﻳاﻓﺰا EAEدر  3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺼﺮف و
را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  71- اﻟﺒﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ .ﻧﺸﺎن داد
اوﻟﻴﻪ آن در ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺴﺖ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺪارد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت 
و  3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳدوز و ﺰانﻴﻣ يﻛﺎرﺑﺘﻮان ﺑﺎ دﺳﺖ ﺪﻳﺷﺎ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز دارد
 ﺞﻳﺑﻪ ﻧﺘﺎ EAE ﻫﺎيﻣﺼﺮف آن در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﻲﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻧﻴﺰ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺞﻳﻧﺘﺎ ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺎﻓﺖﻳدﺳﺖ  ﺗﺮيواﺿﺢ
در  D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو ﻫﻤﺮاهﺑﻪ  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ 6دﻧﺒﺎل ﺑﻪ FSC-MG
 داريﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ SMدر ﮔﺮوه  EAEﻣﺪل 
 ﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﻦﻴﻜﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﮔﻠ ﻚﻳ FSC-MG. ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 ار ﻦﻳﺘﻮﻛﺎﻳﺳﺎ ﺪﻴو ﺗﻮﻟ ﺪﻴﺳﻮﭘﺮاﻛﺴ ﻫﺎيﻮنﻴآﻧ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻫﺎ،ﺖﻴﻟﻜﻮﺳ
ﺳﻄﻮح  ﻲورزﺷ ﺖﻴاﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده .ﻛﻨﺪﻲﻣ ﻢﻴﺗﻨﻈ
 ،ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ[. 11- 31] دﻫﺪﻲﻣ ﺶﻳرا در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺰا FSC-G
ﺳﺎﻋﺖ  2ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  FSC-MG درﺻﺪ در 03 ﺶﻳاﻓﺰا
و ﭘﺲ از ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ [ 82] ﺪنﻳ، دو[72]ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ  يدوﭼﺮﺧﻪ ﺳﻮار
و  niveK، ﻦ راﺳﺘﺎﻴدر ﻫﻤ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ[ 92]ﻣﺎراﺗﻦ 
ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺎﻻ  ﻨﺘﺮوالﻳا ﻨﺎتﻳﻧﺪ ﻛﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮاهﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد
- ﺑﻪ[. 03] دﻫﺪﻲﻣ ﺶﻳرا در ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل اﻓﺰا FSC-MGﺳﻄﻮح 
ﭘﺲ از  FSC-G ﻳﻲﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻋﻼوه، 
 ﺶﻳﻧﻜﺮده اﻓﺰا ﻦﻳﺗﻤﺮ ﻫﺎيﻲﮔﺮا در آزﻣﻮدﻧﺟﻠﺴﻪ ورزش ﺑﺮون ﻚﻳ
ﻫﺎي اي ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ آﺳﻴﺐدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، [. 11] ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ را  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ورزش و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز
، دادﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  يﮔﺮاﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺮون
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ورزش ﺑﻪ اوج ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﻮد رﺳﻴﺪ 6  FSC-Gﻏﻠﻈﺖ
 ﻖﻴﺗﺤﻘ ﻦﻳاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ا ﻲاﺣﺘﻤﺎﻻ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦ،ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. [21]
ﻧﺒﻮده  ﻲﻛﺎﻓ FSC-MG ﺳﻄﻮح در دارﻲﻣﻌﻨ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ﻚﻳﺗﺤﺮ يﺑﺮا
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮ دﻫﺪﻲﻧﺸﺎن ﻣ ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا. اﺳﺖ
 ﻫﺎيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﮕﺮﻳﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت د ﻪﻴﺷﺒ ﻲﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑ ﻚﻳ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺰارش [. 82،21،11] ﻛﻨﺪﻲﻧﻤ ﺠﺎدﻳا ﻦﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻤﺮ
 ﻫﺎيﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻲﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺟﺬب ﻛﻤﺘﺮ ﮔﻮارﺷ D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻣﺼﺮف و
 ﺰﻴﺣﺎﺿﺮ ﻧ ﻖﻴدر ﺗﺤﻘ[. 13]ﺴﺖ ﻴﮔﺬار ﻧﺮﻴﺗﺎﺛ ﻚﻴﺴﺘﻤﻴاﻟﺘﻬﺎب ﺳ
 3D ﻦﻴﺘﺎﻣﻳف وﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻣﺼﺮدر ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻐﺰ  FSC-MGﺳﻄﻮح 
- ﺷﺎﺧﺺ ﺮﻴﻴﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم ﺗﻐ ﻫﺎيﺎﻓﺘﻪﻳ ﮕﺮﻳاز د. ﻧﻜﺮد ﺮﻴﻴﺗﻐ
 ﻦﻴﺘﺎﻣﻳو و ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻳﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻤﺮ β-FGTو  Bκ-FN ﻫﺎي
و  azuoSﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺎﻓﺘﻪﻳ ﻦﻳا. ﺑﻮد EAEدر ﻣﺪل  D
 ﻫﺎيدر ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺨﺎع ﻣﻮش β-FGT ﺪﻴﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺗﻮﻟ
 ﻨﺎتﻳدرﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮ ﺮﻴﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﻲﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﺑﻪ 75C
 ﺮﻴﻴﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻐ. ﺑﺎﺷﺪﻲﺧﻮان ﻣ، ﻫﻢ[5] ﮔﻴﺮدﻤﻲﻗﺮار ﻧ ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ
 ﻦﻳﻣﺪت ﺗﻤﺮ ﻦﻴﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺷﺪت و ﻫﻤﭽﻨﭘﺲ از ﻣﺬﻛﻮر  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
ﺳﺒﺐ اﻟﻘﺎ  ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻲﻨﺗﻤﺮﻳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ رﺳﺪﻲﻧﻈﺮ ﻣﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎﻓﺖ در ﻓﻮق ﻫﺎيدر ﺷﺎﺧﺺ ﺮﻴﻴﺗﻐ ﺠﻪﻴو در ﻧﺘ ﻛﺎﻓﻲ ﻫﺎيﺳﺎزﮔﺎري
ﺷﺪت  ﺰانﻴﻣﻮﺿﻮع اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻣ ﻦﻳﻛﻪ ا هﻧﺸﺪ EAE ﻫﺎيﻣﻮش ﻣﻐﺰ
 ﺑﺎﻓﺖ در ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ ﻦﻳﻧﺮﻣﺎل ا ﻢﻴﺗﻨﻈ ﺎﻳو  ﻦﻳﻣﺪت ﺗﻤﺮ ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ
 ﺞﻳراﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎ ﻦﻴدر ﻫﻤ. ﺷﻮدﻣﻲﻣﺮﺑﻮط  EAE ﻫﺎيﻣﻮش ﻣﻐﺰ
ﺑﻬﺒﻮد  يﺑﺮا SM ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﺑ inatloS
 β-FGTﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﺧﻮد ﻣ ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳ
  دوره ﻚﻳدر آب، اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ  يﻫﻮاز ﻦﻳﺷﺮﻛﺖ در ﺗﻤﺮ  واﺳﻄﻪ ﺑﻪ
 ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا[. 6]ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ ( از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺶﻴﺑ)  ﻲﻃﻮﻻﻧ ﻲﻨﻳﺗﻤﺮ
- روﺷﻦ ﺞﻳﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﺗﻮانﻲﻣ ﻨﺎتﻳﺷﺪن دوره ﺗﻤﺮ ﺗﺮﻲاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﻃﻮﻻﻧ
 ايﻋﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻪ دﻫﻲﮕﻨﺎلﻴﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳ ﺎنﻴﺑ. ﺎﻓﺖﻳدﺳﺖ  ﺗﺮي
و  ﻲﻤﻨﻳا ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﻢﻴدر ﺗﻨﻈ ﻲﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ( Bκ-FN) ﻲﺑ- ﻛﺎﭘﺎ
 ﻲﻤﻨﻳﻛﻨﻨﺪه ا ﻨﻪﻴﻠﻴدﻣ يﻫﺎيﻤﺎرﻴو در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑ ﻛﻨﺪﻲﻣ ﻔﺎﻳا ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
 ﻤﻦﻳﺧﻮد ا ﺖﻴﻠﻴآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣ يﻤﺎرﻴو ﺑ ﺲﻳاﺳﻜﻠﺮوز ﭙﻞﻴﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮﻟﺘ
 ﻲﻤﻨﻳا ﺴﺘﻢﻴﺳ يﻓﻌﺎل ﺳﺎز يﺑﺮا Bκ-FN [.23]ﻧﻘﺶ دارد  ﻲﺮﺑﺗﺠ
-FN از ﻧﻘﺶ ﺮﻴﺷﻮاﻫﺪ اﺧ .اﺳﺖ يﺿﺮورﺑﻴﻤﺎري  يو اﻟﻘﺎ ﻲﻄﻴﻣﺤ
 ﻲﺷﻨﺎﺳ ﺐﻴﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آﺳ ﻫﺎيﺳﻠﻮلاز در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  Bκ
و  SM ﻲدرﻣﺎﻧ ﻫﺎييﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋ يآن ﺑﺮا يﻫﺎﺎﻣﺪﻴو ﭘ SM
ﻧﺸﺎن داده [. 23] ﻛﻨﻨﺪﻲﻣ ﺖﻳﺣﻤﺎﻛﻨﻨﺪه  ﻨﻪﻴﻠﻴدﻣ ﻫﺎييﻤﺎرﻴﺑ ﮕﺮﻳد
- در ﻣﻮش ﻲﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑ ﻫﺎيﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻦﻴﺘﺎﻣﻳﻛﻨﻨﺪه و ﺎﻓﺖﻳدر ﻲﺗﺠﺮﺑ ﻤﻦﻳﺧﻮدا ﺖﻴﻠﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﻣ ﻫﺎي
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D3 ﻪﺑرﻮﻃ ﻲﻨﻌﻣيراد ﺑﻴﺮﺘﺸ ﺖﺳا ]24 .[ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو D3  ﻖﻳﺮﻃ زا
ﺦﺳﺎﭘ ﺖﻳاﺪﻫيﺎﻫ ﻲﻨﻤﻳا ﻪﺑ ﺖﻤﺳ TH2  يﻻﺎﺑ ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺪﻴﻟﻮﺗ يﺎﻘﻟا و
ﻦﻳﺎﻛﻮﺘﻳﺎﺳيﺎﻫ ﺑﺎﻬﺘﻟا ﺪﺿﻲ  رﺎﻬﻣ ردEAE ﺖﺳا ﺮﺛﻮﻣ . ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
و فﺮﺼﻣ ﺮﺿﺎﺣﻳﻣﺎﺘﻴﻦ D ﺘﻣوﺎﻘﻣ شزرو هاﺮﻤﻫ ﻪﺑﻲ  ﺖﺴﻧاﻮﺘﻧﻣدﺎﻘﻳﺮ 
NF-κB  وTGF-β ﻐﺗ ارﻴﻴﺮ ﺪﻫد . رد دوﺪﺤﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ
اﻳﻦ ﻣزﻴ،ﻪﻨ اﺮﺑي ﺘﻧﻴﻪﺠﻴﮔﺮي ﻦﺷورﺮﺗ ﻴﻧزﺎ ﻘﺤﺗ ﻪﺑﻴتﺎﻘ ﺑﻴﺮﺘﺸ ﻣﻲ -
ﺪﺷﺎﺑ .وﺪﺤﻣ ﻪﻠﻤﺟزاﻳﺖيﺎﻫ ﻘﺤﺗﻴﻖ ﻣ ﺮﺿﺎﺣﻲناﻮﺗ هزاﺪﻧا مﺪﻋ ﻪﺑ -
ﻴﮔﺮي دﻳﺮﮕ ﺑﺎﻬﺘﻟا ﻞﻣاﻮﻋﻲ ﭘ وﻴﺶﺑﺎﻬﺘﻟاﻲ ﭘ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣﻴﺖﻓﺮﺸ ﺑﻴرﺎﻤي 
MS  هرﺎﺷادﺮﻛ .ﻨﭽﻤﻫﻴﻦ، ﺎﺒﻧﻳﺪ ﻮﺠﺗ زودﻳﺰ وﻳﻣﺎﺘﻴﻦ D ﻧ ارﻴﺰ دﺎﻧﻳهﺪ 
ﺖﻓﺮﮔ؛ ﻪﺑرﻮﻃيﺎﺷ ﻪﻛﻳﺪ ﻐﺗ ﺎﺑﻴﻴﺮ ﻣﻴناﺰ  زود و نآﻮﺠﺗﻳﺰ ﺎﻫزودي 
ﺎﺘﻧ ﻪﺑ ناﻮﺘﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣﻳﺞ ﻦﺷوريﺮﺗ  ﺖﺳدﻳﺖﻓﺎ .ﻨﭽﻤﻫﻴﻦ، ﺮﺛا ﺶﺠﻨﺳ 
ﺣ درد ،ﺎﻬﺘﺷا ،نزو ﺮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻠﺧاﺪﻣﻴتﺎﻧاﻮ ﺖﺴﺗ ويﺎﻫ ﺮﺤﺗﻳﻜﻲ 
ا ﺮﺘﻬﺑ كرد ﻪﺑ ﻻﺎﻤﺘﺣاﻳﻦ ﻐﺗﻴﻴتاﺮ ﻣ ﻚﻤﻛﻲﻳﺎﻤﻧﺪ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
ﻪﺑﻲﻣ ﺮﻈﻧﺪﺳر  ﻦﻴﻣﺎﺘﻳو فﺮﺼﻣ و ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ ﻦﻳﺮﻤﺗ رﺎﻤﻴﺗD 
ﻪﺑترﻮﺻ ﺶﻴﭘهدﺎﻣآﻲﻣ يزﺎﺳ ﺖﻓا زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻖﻳﺮﻃ زا ﺪﻧاﻮﺗ
 رد ﻲﺘﻇﺎﻔﺣ ﺶﻘﻧ ﻲﺑﺎﻬﺘﻟا ﺮﻳدﺎﻘﻣ ﺶﻳاﺰﻓا ﺰﻴﻧ و ﻲﺑﺎﻬﺘﻟاﺪﺿ ﺮﻳدﺎﻘﻣ
ﺶﻴﭘ ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﺑاﺮﺑﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يرﺎﻤﻴﺑ نار.   
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻴﻠﻛ زا ﻪﻠﻴﺳويداﺮﻓا ﻪﻛ رد مﺎﺠﻧا ﻖﻴﻘﺤﺗ ﺮﺿﺎﺣ 
يرﺎﻜﻤﻫ ﻪﺘﺷادﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ،ﺪﻧادﻮﺷ.  
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